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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG TRIASE 
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN LABEL HIJAU DI IGD 




Triase merupakan suatu proses untuk menentukan pasien mana yang harus 
mendapatkan penanganan terlebih dahulu berdasarkan tingkat keparahan cedera 
atau penyakitnya. Label hijau merupakan salah satu indikator yang digunakan 
untuk menentukan prioritas penanganan pasien yang dapat ditunda hingga 60 
menit. Faktor pengetahuan tentang prosedur penatalaksanaan di IGD 
mengakibatkan timbulnya rasa cemas pada pasien. Salah satu upaya yang umum 
digunakan untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan pasien yakni dengan 
pemberian edukasi atau pendidikan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang triase terhadap 
tingkat kecemasan pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Penelitian ini merupakan penelitian pre experiment dengan rancangan one group 
pre-test post-test. Sampel yang digunakan sebanyak 30 responden. Teknik analisis 
data dilakukan dengan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
pengaruh pendidikan kesehatan tentang triase terhadap tingkat kecemasan pada 
pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta (p-value 0,000). 
 




Triage is a process to determine which patients should get treatment firstly based 
on the severity of the injury or illness.  Green label is one of the indicators used to 
determine the priority of patient handling that can be delayed up to 60 minutes. 
Factors of patient knowledge about management procedures in ER resulted in 
anxiety in patients. One commonly used effort to help lower anxiety levels of 
patients is by providing education or health education. The purpose of this study 
is to determine the effect of giving health education about triage to anxiety level of 
green label patient at ER of Regional General Hospital of Dr. Moewardi 
Surakarta. This research is a pre experiment research with one group pre-test 
post-test design. The sample used are 30 respondents. Data analysis technique is 
done by Wilcoxon test. The result of the research shows that There is an effect of 
health education on triage to anxiety level on green label patients at ER of 
Regional General Hospital of Dr. Moewardi Surakarta (p-value 0,000). 
 








Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi merupakan rumah sakit 
terbesar di kota Surakarta yang menjadi tujuan rujukan dari rumah sakit kabupaten 
dan dimiliki oleh pemerintah provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan data rekam 
medis yang diperoleh saat studi pendahuluan, diketahui jumlah pasien yang 
masuk ke IGD dalam rentang waktu Juli-Desember 2016 adalah sebesar 13.356 
pasien. 
Tingginya angka kunjungan di IGD, baik oleh pasien dengan kondisi yang 
urgent maupun non-urgent,, menjadi penyebab utama keadaan overcrowded di 
IGD sehingga terkadang pasien dengan kondisi yang gawat tidak dapat tertangani 
tepat waktu dan untuk meminimalkan hal tersebut, maka perlu dilakukan triase 
(Schuetz et al, 2013).  
Triase merupakan suatu proses untuk menentukan pasien mana yang harus 
mendapatkan penanganan terlebih dahulu (Iserson & Moskop, 2007) berdasarkan 
tingkat keparahan cedera atau penyakitnya (Anderson, 2006). Dalam triase, pasien 
dikelompokkan menjadi 6 kategori, label biru, label merah, label kuning, label 
hijau, label putih, dan label hitam.  
Label hijau merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk 
menentukan prioritas penanganan pasien. Label hijau diberikan pada pasien yang 
memerlukan penanganan minimal atau yang penanganannya dapat ditunda hingga 
60 menit. Kondisi pasien yang termasuk dalam kategori label hijau meliputi 
infeksi ringan, patah tulang minor, luka bakar minimal, dan luka minimal pada 
jaringan lunak (Penuel et al, 2013). 
Anggapan mengenai seseorang yang datang pertama adalah yang berhak 
mendapatkan pelayanan terlebih dahulu (Fields, 2009), ketidaktahuan pasien 
mengenai sistem cara kerja di IGD dan latar belakang mereka yang bervariasi, 
menurut Igede dalam Budiaji (2016), membuat persepsi mereka terhadap 
pelayanan IGD kurang cepat dan kurang memuaskan saat mereka tidak segera 
mendapatkan pelayanan. Selain kepuasan pasien, faktor pengetahuan tentang 
prosedur penatalaksanaan di IGD juga mengakibatkan timbulnya rasa cemas pada 
pasien (Qureshi, 2010).  
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Salah satu upaya yang umum digunakan untuk membantu menurunkan 
tingkat kecemasan pasien yakni dengan pemberian edukasi atau pendidikan 
kesehatan (Pertiwi, 2014). Menurut Notoatmojo dalam Pertiwi (2014) pendidikan 
kesehatan adalah proses pemberian informasi yang bertujuan untuk menambah 
pengetahuan atau wawasan dan mengubah sikap, cara pandang serta menanamkan 
sesuatu baru yang sesuai dengan perilaku kesehatan. Dengan bertambahnya 
wawasan dan informasi menengenai suatu prosedur, maka pasien akan merasa 
lebih tenang sehingga level kecemasan pasien akan berkurang (Pertiwi, 2014). 
Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan tentang triase 
terhadap tingkat kecemasan pada pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
Tujuan Umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
pendidikan kesehatan tentang triase terhadap tingkat kecemasan pasien label hijau 
di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Tujuan Khususnya adalah: 1) Untuk 
mengetahui karakteristik personal pasien label hijau, 2) Untuk memberikan 
pendidikan kesehatan tentang triase pada pasien label hijau di IGD RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, 3) Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada pasien label 
hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dan 4) Untuk mengetahui perbedaan 
tingkat kecemasan pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang triase. 
 
2.  METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah pre experiment dengan rancangan one group pre-
test post-test. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2017 di IGD RSUD DR. 
Moewardi Surakarta. Adapun jumlah sampel yang diambil, yakni sebanyak 30 
responden. Kriteria responden dalam penelitian ini adalah: 1) pasien yang datang 
ke IGD, 2) pasien dengan kategori triase label hijau, 3) berusia 16-55 tahun, 4) 
pasien mampu berkomunikasi dengan baik, 5) pasien dapat membaca dan 




Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan tentang 
triase, sedangkan variabel terikatnya yakni tingkat kecemasan pasien label hijau. 
Alat ukur yang digunakan dalam pengumpulan data yakni kuesioner. Kuesioner 
yang digunakan pada penelitian ini mengacu pada Self-Rating Anxiety Scale (S-
RAS) yang telah dimodifikasi peneliti. 
Berdasarkan hasil uji validitas, diketahui nilai rhitung terendah sebesar 
0.481 dan tertinggi 0.854. Nilai R tabel diketahui sebesar 0.361 dengan derajat 
kebebasan (dk) 5% sehingga r hitung uji validitas paling rendah, masih lebih besar 
dari r table. Hal ini dapat dinyatakan bahwa seluruh item kuesioner kecemasan 
dinyatakan valid. 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diketahui bahwa nilai alpha cronbach 
kuesioner yang diujikan pada sampel yakni 0.969, cenderung mendekati angka 1. 
Hal ini dapat dinyatakan bahwa kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 
telah memenuhi kriteria kelayakan instrumen, yaitu valid dan reliabel. Artinya 
kuesioner memiliki kesesuian dengan masalah yang akan diteliti, dan kuesioner 
memiliki keandalan dalam mengumpulkan data penelitian. 
Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, maka perlu untuk dilakukan uji 
normalitas data terlebih dahulu. Uji normalitas data dilakukan dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk, diketahui nilai 
p (sig) 0.001 < 0.05. Maka dari itu,  dapat disimpulkan keseluruhan data tidak 
berdistribusi normal. Sehingga untuk melakukan uji hipotesis selanjutnya 
menggunakan uji Wilcoxon Match Pair. Tingkat kepercayaan yang dipakai adalah 
95% dan tingkat kemaknaan menggunakan batas kemaknaan (α) 0.05. Ho 
dinyatakan ditolak bila nilai p ≤ α  (0.05), artinya variabel bebas mempengaruhi 
variabel terikat. Jika nilai p ≥ α maka Ho diterima yang artinya variabel bebas 










3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
3.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 Karakteristik responden berdasarkan usia diketahui usia remaja akhir 
merupakan kelompok responden yang paling banyak jumlahnya. Usia remaja 
akhir merupakan usia yang belum matang dan masih kurang dalam pengalaman. 
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Gangadharan et al (2014) bahwa semakin 
muda usia maka semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami. Selain itu, 
temuan ini juga didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Lestari (2015) bahwa 
salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan dari 5 faktor adalah usia. 
Individu yang mempunyai umur lebih tua memiliki tingkat kecemasan yang lebih 
rendah dikarenakan banyaknya pengalaman hidup yang sudah diperolehnya. 
3.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Karakteristik yang berkaitan dengan jenis kelamin diketahui bahwa 
perempuan memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding laki-laki. Kondisi 
ini diasumsikan karena perempuan cenderung lebih mengutamakan perasaan 
daripada  logika  (McDermott, 2014). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Donner & Lowry (2013) bahwa tingkat kecemasan 
perempuan lebih tinggi dibanding dengan laki-laki. Hal ini dikaitkan dengan 
aktivitas fisiologis bagian otak pengatur kecemasan  yang dipengaruhi oleh 
hormon estrogen. Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh  Stuart (2007) yang menyatakan bahwa perempuan memiliki 
tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding laki-laki. 
3.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Karakteristik yang berkaitan dengan tingkat pendidikan diketahui bahwa 
responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi dibanding responden dengan tingkat pendidikan 
rendah. Hal ini ditunjukkan dengan lebih dari setengah jumlah responden 
memiliki tingkat pendidikan sedang dan baik yang dibuktikan dengan distribusi 
tingkat pendidikan tertinggi yakni SMA dan perguruan tinggi. Hasil penelitian 
didukung oleh penelitian terdahulu oleh Fadardi & Ziaee (2009) yang menyatakan 
 6 
 
bahwa pasangan dengan tingkat pendidikan yang baik lebih sadar dan lebih 
sensitif terhadap adanya suatu masalah sehingga lebih rentan mengalami 
kecemasan. Seseorang yang memiliki pengetahuan cukup baik kadang-kadang 
menduga lebih awal akibat yang akan terjadi dan dugaan inilah yang kemudian 
menimbulkan kecemasan.  
Hasil penelitian bertentangan dengan penelitian terdahulu oleh Khokhar et 
al (2015) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 
maka akan semakin rendah tingkat kecemasannya. Hal ini karena seseorang yang 
memiliki tingkat pendidikan yang baik dianggap lebih mampu dalam mengolah 
suatu informasi dibanding mereka yang berpendidikan rendah. 
Menurut temuan Kuraesin (2009) tidak semua responden yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi mempunyai tingkat kecemasan rendah dan sebaliknya, 
tidak semua responden berpendidikan rendah memiliki tingkat kecemasan tinggi. 
Hal ini dikarenakan, tingkat kecemasan dipengaruhi oleh persepsi terhadap waktu 
tunggu dan penyakit yang diderita, mekanisme pertahanan diri, dan mekanisme 
koping responden. Jika persepsi dan mekanisme koping responden tidak baik, 
maka pengetahuan yang dimiliki tidak memberikan penurunan tingkat kecemasan 
dan justru meningkatkan kecemasan pasien.  
3.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan didominasi oleh Pelajar/ 
Mahasiswa. Kondisi ini diasumsikan oleh beberapa hal antara lain mobilitas 
mahasiswa yang tinggi, sehingga mereka lebih berisiko mengalami cedera 
dibandingkan mereka yang mobilitasnya lebih rendah (Mock & Charles, 2005). 
Selain itu kesibukan yang tinggi membuat tingkat stress mereka lebih tinggi 
sehingga mereka lebih rentan mengalami gangguan kesehatan ringan (Wahyuni, 
2012).  
  
3.2 Analisa Univariat 
 Tabel 1. Deskripsi Analisa Univariat 
 N Nilai Minimum Nilai Maksimum Rata-rata Nilai 
Pretest 30 37 66 43.7 
Posttest 30 26 51 34.8 
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Variabel dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan dan tingkat 
kecemasan. Variabel tingkat kecemasan diukur sebelum tindakan pendidikan 
kesehatan dan sesudah pendidikan kesehatan. Secara statistik variabel tingkat 
kecemasan sebelum dan sesudah tindakan pendidikan kesehatan dapat dijelaskan 
berdasarkan skor tertinggi, skor terendah, dan rata-rata.  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui skor tingkat kecemasan sebelum 
tindakan pendidikan kesehatan terendah 37 dan tertinggi 66. Rentang nilai 
tertinggi dan terendah pada tingkat kecemasan sebelum pendidikan kesehatan 
mencerminkan bahwa tingkat kecemasan pada pasien label hijau adalah sedang. 
Jumlah yang diketahui dari hasil penelitian lebih dari 50%., artinya pada kondisi 
tersebut hampir seluruh pasien mengalami kecemasan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Budiaji (2016) bahwa kecemasan terjadi pada saat pasien belum 
memiliki pengetahuan yang cukup akan suatu informasi mengenai tindakan atau 
prosedur tertentu. Hal ini yang kemudian mendasari dilaksanakannya pendidikan 
kesehatan. Keberhasilan pendidikan kesehatan perlu dievaluasi dengan melihat 
hasil skor setelah pendidikan kesehatan. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui skor tingkat kecemasan sesudah 
tindakan pendidikan kesehatan terendah 26 dan tertinggi 61 Rentang nilai 
tertinggi dan terendah pada tingkat kecemasan sesudah pendidikan kesehatan 
mencerminkan bahwa kecemasan pada pasien label hijau adalah ringan. Jumlah 
yang diketahui dari hasil penelitian lebih dari 50%, artinya pada kondisi tersebut 
hampir seluruh pasien mengalami penurunan tingkat kecemasan.  
Pendidikan kesehatan memiliki tujuan menambah pengetahuan guna 
membantu seseorang atau sekelompok masyarakat meningkatkan kemampuan 
mereka untuk mencapai kesehatan yang optimal (Notoatmodjo, 2007). Dengan 
bertambahnya pengetahuan seseorang maka kecemasan yang dialaminya akan 
berangsur menurun. Temuan oleh Diyono & Pertiwi (2014) mengungkapkan hal 






3.3 Analisa Bivariat 
Berdasarkan hasil analisa uji Wilcoxon Match Pair, diketahui bahwa nilai 
p (sig) 0.000 < 0.005 sehingga H0 ditolak karena terdapat perbedaan yang 
signifikan  pada tingkat kecemasan sebelum pendidikan kesehatan dengan sesudah 
pendidikan kesehatan. Perbedaan tersebut menunjukakan adanya pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan pasien. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang pernah dilakukan oleh Kurniawan (2013) yang menyatakan bahwa 
tingkat kecemasan pasien setelah diberikan pendidikan kesehatan lebih rendah 
dibanding sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 
Kecemasan merupakan suatu perasaan tidak pasti dan tidak berdaya yang 
mengakibatkan seseorang merasa tidak nyaman, khawatir, takut, gelisah, dan tidak 
tenteram (Kusumawati & Hartono, 2010). Berada dalam suatu lingkungan yang 
asing, kekhawatiran akan kondisi dirinya, ketidaktahuan mengenai prosedur 
tindakan, dan adanya penundaan dalam pemberian tindakan diasumsikan sebagai 
penyebab timbulnya kecemasan pada pasien. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Stuart (2007) yang mengatakan bahwa lingkungan dan 
ancaman terhadap integritas diri merupakan faktor penyebab munculnya 
kecemasan. 
Meskipun hampir semua pasien mengalami kecemasan, tingkat kecemasan 
pada tiap pasien berbeda. Salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi ini adalah 
tingkat pengetahuan pasien. Semakin banyak yang diketahui pasien mengenai 
suatu mekanisme atau prosedur tindakan, semakin rendah tingkat kecemasan yang 
dirasakan oleh pasien. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Lestari 
(2015) yang menyatakan bahwa seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang tinggi akan jarang mengalami kecemasan. 
Menurut Notoatmodjo (2007) salah satu cara memperoleh pengetahuan 
adalah melalui jalan pikiran. Dengan berpikir, seseorang mampu memperoleh 
pengetahuan atau memecahkan masalahnya. Informasi diperlukan agar proses 
berpikir seseorang dapat berjalan karena berpikir merupakan suatu cara merespon 
suatu informasi atau peristiwa secara mental (Ormrod, 2009). Ada banyak cara 
pemberian informasi kepada pasien, salah satunya adalah melalui pendidikan 
 9 
 
kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses pembelajaran untuk 
mencapai perubahan perilaku masyarakat yang ditekankan pada faktor 
predisposisi perilaku, dengan pemberian informasi atau peningkatan pengetahuan 
dan sikap (Notoatmodjo, 2007). 
Salah satu media yang digunakan dalam pendidikan kesehatan yakni 
melalui media elektronik dengan pemutaran video (Notoatmodjo, 2007). 
Penggunaan video sebagai media dalam pendidikan kesehatan memiliki berbagai 
kelebihan diantaranya memiliki kesamaan materi yang disampaikan, lebih hemat 
tenaga dan sumber daya karena dapat ditayangkan berulang kali, serta terbukti 
lebih efektif dalam penyampaian kepada responden dengan tingkat pengetahuan 
terhadap kesehatan yang rendah  (Tuong et al, 2014). Hal ini yang mendasari 
pemberian pendidikan kesehatan melalui pemutaran video dinilai cocok dengan 
kondisi IGD. IGD merupakan ruangan yang disediakan untuk penanganan gawat 
darurat. Fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan pendidikan kesehatan harus 
tersedia cepat dan dapat digunakan secara berulang-ulang.  
Penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan responden sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tentang triase lebih tinggi dibanding setelah 
pemberian pendidikan kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa setelah 
pemberian informasi, responden akan mulai berpikir mengenai informasi yang 
disampaikan. Hasil dari proses berpikir menambah pengetahuan responden 
mengenai prosedur tatalaksana di IGD yang pada akhirnya akan menurunkan 
tingkat kecemasan yang dirasakan oleh pasien. Kondisi ini didukung penelitian 
sebelumnya oleh Diyono & Pertiwi (2014) yakni tingkat kecemasan pasien pra 
bedah menurun setelah diberikan pendidikan kesehatan. Selain itu, hal ini sejalan 
dengan teori yang dikemukakan oleh Lestari (2015) yang menyatakan bahwa 
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang semakin rendah tingkat kecemasan 
yang dirasakan seseorang. 
 
4.  PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik 
kesimpulan yaitu responden terdiri dari usia paling banyak berkisar antara 16-25 
 10 
 
tahun dan yang paling sedikit berusia antara 26-35 tahun, sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan tertinggi adalah 
Perguruan tinggi, pekerjaan terbanyak adalah Pelajar/Mahasiswa dan terendah 
adalah PNS. 
Tingkat kecemasan pada pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta sebelum pendidikan kesehatan sebagian besar adalah sedang, dan 
setelah pendidikan kesehatan sebagian besar adalah ringan. 
Terdapat pengaruh Pendidikan kesehatan tentang Triase terhadap tingkat 
kecemasan pada pasien label hijau di IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
4.2 Saran 
Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah bagi institusi 
pendidikan diharapkan dapat memfasilitasi mahasiswa dalam mendapatkan 
referensi yang dibutuhkan dalam proses pembelajaran mengenai metode 
pendidikan kesehatan. Bagi Rumah Sakit diharapkan dapat menambah fasilitas 
IGD dengan instrumen video sebagai media penyampaian informasi mengenai 
waktu tunggu dan dapat meningkatkan komunikasi terapeutik sehingga pasien 
tidak merasa cemas dan khawatir.  Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat  
melakukan penelitian dengan subjek, media, dan tempat yang berbeda sehingga 
hasil yang diperoleh dapat generalisasikan dan dapat meminimalkan faktor-faktor 
eksternal yang dianggap mempengaruhi hasil penelitian sehingga hasil yang 
diperoleh lebih akurat. 
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